casario repetir la désis cuando no hay lzsién hepdtica o gran inmadurez,
del organo. La aplicacién de sangre por via intramuscular a sido dzshe-
chada, ya que por medio de ella puzd: causarse inmunizacién al RH.

Se vestira al pequeiio con la ropa que se acostumbra en la institucién,
s2 procederd también a establecer la idzntificacion nifio-madre segun el
método acostumbrado (gzneralmente se emplea el brazalete de distinto
material).

Seguidamente se procederd a hacer un exdmen clinico, este exdme

[

atad 4
s2 puede dejar para una ocasién mds propicia en caso de que las condi-
ciones generales del nifo sean desfavorablss.

p=]

El traslado del pequefio de la sala de partos al servicio d2 prematu-
ros, debe hacerse con sumo cuidado con el fin de evitar enfriamizntos
que pued:n ocasionar serias dificultades.

CUIDADOS POSTERIORES AL PARTO
(Proporcicnades en la Sala de Prematuros)

Al ingreso del nifio en la sala de prematuros, de una manera rdpi-
da se procederd a hacer una inspeccion genzral, con el fin de darse cuen-
ta de las condiciones de su toxemia, inmediatamente se proczderé a co-
locarlo dentro de la incubadora, que previamente se habra calentado con
la temperatura que en promedio es necesaria en estos nifios (28 a 300.C)
y con un ambiente oxigenado de 30 a 35%. Al efectuar la inspzccion de-
berd revisarse la identificacién nifio-madre, con el fin de evitar futuras
equivocacionss. Se tomarén datos de identificacién, antecedentes del
embarazo y parto, que son necesarios, abriéndose el expediente corres-
pondiente. En caso de que las maniobras inmediatas al parto no hayan
sido llevadas a cabo en la sala de partos deberén hacerse en la sala de pre-
maturos al ingresar el paquefio.

Los cuidados posteriores al prematuro lo mismo dasde el punto dea
vista médico como de enfermeria estdn basados en las desventajas fisio-
légicas de estos nifios y su origen, ademés de las condiciones patolégi-
cas que presents. Asi que esencialmente estardn encaminadas a: regu-
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lar lo tempzratura corporal, prevenir la anoxia, profilaxis de las infeccio-
nes, la alimentacién por métodos correctos, atencién de las emargencias
que sz presenten, prevencién de la an:mia y de los desequilibrios elec-
troliticos, etc., siendo del concurso de la enfermara los 5 primeros, ade-
mds no debe olvidarse que una d3 las funciones mds importantes es la
obszrvacion cuidadosa e intencionada del nifio, de manera de poder pro-
porcionar al médico datos de avolucién normal o patolégica, qua nor-
men sus disposiciones posteriores. Dentro de estas observaciones sobre-
salen las ds: color dz la piel, tipo de respiracién, tolerancia al alimento
(vémitos, distencion gdstrica o intestinal), caracteres y nimero de las
evacuaciones, respuestas a estimulos al medio, actividad da! nifio, etc..

La termolabilidad del prematuro que lo mismo permite la hipo que
la hipertarmia segin sea la temperatura del medio ambiente, se contro-
la manteniendo esta en determinados limites, a manera de no producir
modificaciones en la del nifio, estando este en mds predisposicion a la
hipotermia. El mantenimiento de la temperatura ambiental puede llevar-
s¢ a cabo por distintos métodos, unos primitivos y sencillos y otros més
cientificos y complicados. En el medio hopitalario se utilizan las incu-
badoras. En la actualidad se tienden a usar aquellas, que permiten un
aislamiento y observacion real d2l nifio, al mismo tiempo que automati-
camente mantienen la femperatura ambiental dentro de los limites ne-
casarios y con variaciones minimas. Tiene ademds la ventaja de un me-
nejo sencillo y de no tener que sacar al pequefio practicamente para na-
da, de manera que no haya pérdida de calor, ni de oxigeno.

(Modelo de incubadora isolette)

Para uso pasajero, trancisional, de aquellos prematuros que se sa-
can de la incubadora mencionada, existen otras que si se destapan para
el manejo del nifio, o bien cunas calentables en las que el nifio se encuen-
tra vestido a diferancia de las anteriores. Ocasionalmente en medio hos-
pitalario y frecuentemente en el domiciliario, el calentamiento en cuna
se llava a cabo por medio de ldmparas de luz colocadas encima del nifio,
o de cojines eléctricos y en ocasiones por bolsas de agua caliente.

1.— La temperatura de la incubadora debe ser siempre la minima con
la que el nifio conserva la temperatura corporal normal.
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2.— La temperatura corporal debe szr entre 36.50. y 370. C tomada
en el recto o de 36.50. C tomada en la piel.

3.— Las oscilaciones de la temperatura corporal no deben ser superio-
res a 3 décimas de grado C.

4.— Tratar sizmpre de ir disminuyendo la temperatura de la incuba-
dora hasta llegar a la del medio ambiente, momento en el cual el
nifio se viste y puede pasar a una cuna.

OXIGENOTERAPIA

Genzralmente se emplea la oxigenoterapia en todos los nifios con
peso menor de 1.700 kg. quedando a criterio médico su aplicacion en ni-
fios de mayor peso y en los que tienen mds de 24 horas dz nacidos.

De manera general se emplea cdmara de oxigeno, la incubadora
misma con concentraciones iniciales no mayores de 409 y frecuente-
mente de 35% las que por comun se obtienen con un paso dz 1.5 a 2 i-
tros por minuto, después de las primeras 24 horas, se va disminuyendo
la concentracién, de una manera progresiva aunque lentamente, tratan-
do de suspender su aplicacion entrz el tercero y el quinto dia. El ante-
rior procedimiento queda sujeto a las condiciones particulares en cada
caso y al criterio médico. En caso de urgencia s2 aplicard la administra-
cién directa a travéz de sonda nasal o mascarilla (gralte, embudos) y en
casos patolégicos especiales la aplicacién por via géstrica.

En la administracién por sonda nasal se empleard una sonda nala-
ton de nomero 8 o 10, teniendo cuidado que su punta esté en rinofarings
y no_en las narinas, pues irrita mucho la mucosa. En la aplicagién por
medio dz mascarilla se tendrd cuidado de proteger los bordes de esta

con gasa y fela adhesiva con el fin de que no lesionen la cara del peque-
fio.

« s e

La administracion por via géstrica se lleva a cabo por medio ds son-
das, una que se pasa hasta la cavidad géstrica, que estd conectada a la
fuente de oxigeno, pasando este a una velocidad no mayor de 2 litros
por minuto, cuidando de que no haya distencién abdominal, la otra se
pasa hasta el eséfago y su extremo se conecta a un recipiente lleno de
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agua que burbujee continuamente lo que indica la salida del gas resi-
dual. De est2 modo se instala una corriente continua de oxigeno en el
estémago, que por lo genral e3 aprovechado en pequefia proporcién.

INCUBADORA ISOLETTE

Es de forma rectangular, constituida de pléstico transparente por
todas sus partes menos en la base, esta es de aluminio, en el interior d2
la cual se encuentra el sistema dz2 calentamiento, este es automdtico pu-
dieno graduarse a una determinada temperatura sin que sea modifica-
do por el madio ambiente en que se encuentre. Al mismo tiempo que in-
cubadora es una camara de oxigeno abierta que comunica al exterior
por pequefios orificios laterales que puedzn ser tapados cuando asi se
desee.

El gabinete transparente en cuyo interior se encuantra el nifio tiene
una base movible en la que se coloca el colchén, a la"que se le puaden
dar posiciones de fowler o trendelamburg. Presenta en ambas caras la-
terales dos orificios destinados a dar paso a la persona que maneja al
pequefio y que s2 encuentran cerradas herméticamente por un sistema
de circulos concéntricos y tela de pléstico. En su cara superior la parte
media posee un pequedo orificio por el cual pasa un gancho, unido al ex-
terior por la bascula y en cuyo extremo interior se puede colgar una pe-
quefic hamaca que sirve para pesar al nifio. De esa mansra el prematu-
ro se encuentra realmente en aislamiento d2l medio exterior, pudiéndose
observarlo perfectamente, se |2 puede pesar y manejar sin necesidad de
sacarlo de la incubadora.

La atencion del cordén al momento del parto ya fué descrito con an-
terioridad, al ingreso al servicio de prematuros debe vigilarse que la Ii-
gadura sea correcta de manzra que impida la salida de sangre, el aseo
se lleva a cabo Unicamente por agua hervida dando unos toques de alco-
hol en algunas instituciones se acostumbra al descubierto, y en otras se
cubre con una gasa estéril que lo aisla de la pared abdominal, ya que al
estar en contacto con ella puede causar irritaciones de la pisl y se fija
el apésito con una venda eldstica, la curacion umbilical se hace general-
mente cada tercar dia, siendo necesario hacerla diario en caso de infec-
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cién haciendo curacién con toques de algin antiséptico, o cuando se en-
sucia la venda. Es contraindicado en casos de infeccién lo aplicacion de
compresas con alcohol, los toquas d2 yodo, y la aplicacién local de an-
tibiéticos, los dos primeros por que pueden dar lugar a infensas quema-
duras de la piel que pueden llegar a la necrosis y las segundas por que
no parece ser prdctico, ya que al conservar himeda la regién producen

- irritacién marcada en la piel.

Con el objeto de que la ropa no aisle al nifio d2 la temperatura del
medio ambiente, mientras esté dentro de la incubadora se vestird solo
con ¢l paiial, al sacarlo de ella se vestird con la ropa habitual en la ins-
titucion que generalmente consiste en camiseta, camisén de franela, pa-
fial, en ocasiones medias, ademds si es necesario se le cubrird con una
sébana y cobertor.

Al ingresar el pequeio al servicio, principalmente si su edad extra-
uterina es menos de 24 horas se le colocara en descibito ventral y tren-
delemburg, con el fin de facilitar la salida de las flemas hacia la cavidad
bucal y sean mds accesibles a la aspiracion, posteriormente la posicién
de eleccion es la de descobito ventral -horizontal, cambiéndose a la de
fowler por unos 15 a 30 minutos después de los alimentos. En los ni-
flos muy pequeiios, en los cuales su actividad es muy escasa, debe to-
mars2 la precaucion de cambiarlos frecuentemente de posicién, los ma-
yorcitos lo hacen solos.

La toma de temperatura al ingreso debe de hacerse cada 15 o 20
minutos hasta situar la temperatura de la incubadora en condiciones de
mantener correcta la temperatura corporal, posteriormente se tomard
cada 4 u 8 horas, de acuerdo con el criterio médico, se acostumbra to-
mar la temperatura rectal dejando el termémetro por 1 minuto, en algu-
nas instituciones se usa tomarla en la piel con el fin d2 evitar infeccio-
nes cruzadas o que el termémetro actie como supositorio. La tempera-
tura rectal es la que proporciona el dato mds preciso, y haciéndolo con
una técnica correcta, se evita lo infeccién cruzada por esta via
Esta justificada la toma de temperatura en la piel en casos de diarrza
para evitar su accién evacuante. También es aconsejable tomar la tem-
paratura en piel en casos en que no se cuente con un termémetro para
cada nifo. .

De ser posible, principalmente en los nifios mds pequefios se apro-
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vechard la posicién que tenga, para la introduccién del bulbo al recto,
en casos en que es necesario mover al nifio la posicion que se prefiere
es la de descibito lateral, con el muslo flexionado, se separardn ligera-
mente los gliteos y se introducird el bulbo aproximadamante d2 1 a 1.5
cm., haciendo presién sobre los gloteos con el fin de que dzsaparezcan
la contraccién refleja del ano, una vez tomada la temperatura se hard
la anotacién correspondiente en la hoja de la enfermera y posteriormen-
te en la gréfica de tempearaturas.

charola conteniendo.
recipiente con solucion antiséptica (para colocar el termémetro).
termémetro rectal.

1
1
1
1 jabonera con jabén, (un recipiente con jabén liquido).
1 recipiente con agua.

1 recipiente con torundas.

1 recipiente con vaselina (sélida o liquida) ]
Trocitos de papel o algodén para lubricar el termémetro.

1 bolsa de desperdicios.
1 lépiz para hacer las anotaciones correspondientss).

TECNICA

1.— Se toma el termémetro, y se pasa sobre él una torunda seca, con
el fin de quitar la solucién emplzada.

2.— Se procede a la lubricacion del termémetro, con un papelito o con
una torunda que previamente s ha envaselinado.

3.— Se procede a la toma de lo temperatura, colocando al pequefio en
la posicién que sz desee segin se haga la toma de la temperatu-
ra rectal o axilar, o bien, si el nifio es muy pequefio se haré la to-
ma de la temperatura en la posicién en que ss encuentre, si la
toma de la temperatura se hace en el recto el termémetro se de-
jard por 1 minuto y si es axilar el tiempo conveniente es de 3 a 5
minutos. cereees
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4.— Una vez tomada la temperatura, se coloca al pequefio en una po-
sicién comoda.

5.— Se lavan las manos.

6.— S2 procede a la lectura d:l termématro, y se hacen las anotacio-
nes del dato en la hoja de la enfermera, y posteriormente en la
grafica. :

7.— Se procede a la asspsia dzl equipo, dzjandolo listo para ser em-
pleado en la préxima toma de temperatura.

Una vez que se haya fomado la temperatura y hecho las anotacio-
nes se procaderd al cuidado del equipo, con el objeto de dejarlo listo pa-
ra cuando se vuejva a usar.

Generalmente no es necesario pesar al nifio diariamente, s2 acos-
tumbra hacerlo cada tercer dia, siendo acesptable efectuarlo dos veces
por semana, una de las ventajas de la incubadora tipo Isolette es de que
se puade pesar al nifio sin sacarlo de ella. Los que estdn en cuna se pe-
san desnudos sobre un pafial cuyo peso ya a sido destarado. Es conve-
niente contar con balanza pesa bebés que puedan marcar pesos de 5 en
5 gramos.

El manejo de la enfermera al prematuro dzbe ser siempre llevado
al cabo en el minimo de tiempo posible, y en la forma mds gentil, sobre
tedo -en los mds pequefos en peso y en edad, es por eso que en los ser-
vicios de prematuros se aprovecha la hora de los alimentos para el ma-
nejo indispensable diario, haciendo entonces la toma de temperatura,
aseo del nifio, vestirlo, peso, etc.

Desde ¢l punto de vista de enfermeria en la alimentacién lo que in-
teresa es, los métodos y técnicas de aplicacion de ellos, més que la
eleccion de la leche ya quz es el médico el encargado de prescribirlo.

Son 5 los métodos mas comunmente empleados en la alimentacion
del prematuro con las siguientes indicaciones y caracteristicas en su téc-
nica.

Alimentacién por sonda.— Indicada en aquellos nifios carentes de
reflejos de succion y de deglucién, o en aquellos nifios que se cansan mu-
cho al tomar alimentos por otros métodos.
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Técnica.— Preferentemente se emplaa la sonda de nelatén de cali-
bre de 6 a 12, se introduce por via bucal en cada una de las tomas, 2n
caso de que haya escasés de personal compstente para la introduccién
de la sonda se utilizard la de polietileno, pasada por via nasal, que se fi-
jo y se puede dejar a permanencia durante 50 10 dias.

Equipo.—

1 toalla o babero (compresa)

1 compresa para envelver el equipo
1 jeringa

2 vasitos graduados

1 pinza.

Todo el equipo anterior debe estar estéril.

El recipiente que contiene la lech2 puesto en bafio maria con el fin
de conservar la temperatura deseada.

Técnica.—

1.— Se lavan las manos, se coloca el equipo sobre un buré o mesa que
esté cerca del lugar en que se efectuard el procedimiento.

2.— Se protejerd al nifio con la toalla o babero.

3.— Se procede a medir la sonda, de la glabela al apéndice xifoide, co-
locando la pinza en el sitio medido.

4.— Se procade a introducir la sonda, sosteniendo la cabeza con la ma-
no izquierda, se toma la sonda con la derecha y se introduce por
la boca dirigiéndola hacia atrds y abajo de la faringe, haciéndo-
la pasar por el eséfago. Cuando la pinza que marca el limite que-
da 2n el borde de los labios, se considera que la punta de la son-
da esté situada inmediatamente arriba del cardias.

5.— La extremidad libre de la sonda se introduce en un vasito con
agua con el fin de comprobar que la sonda se encuentre en via
digestiva y no en respiratoria.

6.— Con la sonda aln pinsada se adapta la jeringa al extremo de la
sonda, se llena de alimento, se despinza y se deja que el alimento
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pase Unicamente por gravedad, si es necesario volver a llenar la
jeringa s2 pinzara la sonda para evitar el paso del aire.

7.—Una vez terminado de pasar el alimento se pinza nuevamente la
sonda y se saca con un movimiento rdpido, tendientz a evitar el
goteo de la leche a su paso por el orificio de la traquea.

8.— Se coloca al nifio en posicién de fowler, o en dectbito lateral, pa-
ra facilitar el eructo del aire que pudiera haber pasado.

En caso que se presenten, vémitos o tos durante la administracién
del alimento, debe pinzarse la sonda y colocar al nifio en descobito late-

ral suspendiendo la administracién del alimento mientras pase el acci-
dente.

El equipo necesario para la alimentacién por la sonda de polietileno,
es el mismo que para la alimentacién por sonda, de hule, solo que en
vez de ésta, se usa la sonda de polietileno, que en su parte superior po-
se2 un embudo y un tapén de hule que es el que indica hasta donde se
introducird la sonda, se fijard en la cara del nifio por medio de telas ad-
hesivas, los sitios dz eleccién para la fijacion son la frente y la mejilla..

Por gotero se utiliza en nifios con reflejo de deglucién y ausencia o
marcada debilidad de el de succién.

Es conveniente cubrir el extremo del gotero con un pequefio d2 son-
da de hule para no lesionar la mucosa bucal, el extremo del gotero se
coloca enmedio y atrés de la lengua, y al mismo tiempo que se deposita

el alimento se hace ligera presion sobre la lengua para estimuar el re-
flejo de succion.

- Equipo.—
1 compresa

1 gotero profejido en su extremidad por un trozo de sonda de hule,
de longitud de 1.5 a 2 cm.

1 vasito graduado.
1 pescadera, con agua caliente (para poner a bafio maria el alimento)

Todo el equipo anterior debe estar estéril, ademas, una toalla o un
babero.

LG I )
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Alimentador.—Indicado cuando existen ambos reflejos pero el de
succién se encuentra muy débil y el nifio se cansa fdcilmente, se em-
plea el alimentador comercial, o una jeringa (de deshecho) a la cual en
su pibote se le adapta un pequefio bulbo de gotero perforado y el embo-
lo hace las veces de pera de hule. ’

Equipo.—

alimentador
compresa

vaso graduado

P —

pescadera para el agua caliente (calentar a bafio maria el alimento).
El equipo anterior debe estar estéril, ademas se utilizard,

1 babero
El recipiente conteniendo el alimento en bafio maria.

Alimentacion por botella.— Esta indicado cuando los reflejos de suc-
cion y el de deglucion son normales. Se aconseja el uso de botellas de
boca de mediana amplitud, con la mamila de huls suave, debe tenerse
cuidado de que los orificios de salida del alimento sean de tamafio ade-
cuado con el fin de evitar que el nifio se atragante, o se exijo mucho es-
fuerzo para succionar.

Alimentacién al pecho materno, no es aconsejable en el prematuro
recién nacido pudiéndose utilizar en nifios de 4 o 5 dios de nacidos cuyo
peso sea mayor de 2 kgs.

El bafio debe hacerse 2 o 3 veces por semana con el fin de no qui-
tar a la piel todo ¢l vermix grasoso que la cubre sino dejarle en una de-
terminada cantidad ya que existe el criterio de que lo proteje del frio, el
bafio de aczite es el mds utilizado, el bafio de agua es aconsejable cuan-
-do el nifo ya va a salir a su domicilio.

Equipo para el baiio de aceite.

1 recipiente con agua caliente



1 pescadera (o riiién, para calentar ¢l aceite y la sal boricada a bafio
maria). ‘

2 vasitos.
Torundas de algodén (4 garndes y 4 chicas)
Isopos de algodén
Compresa
Selucién boricada en un frasquito.
aceite en un frasquito.
1 bolsa para desperdicios

Ropa para el nifo.

CUIDADOS DEL PREMATURO A DOMICILIO

Si 2l nifo ha de permanecer en su domicilio es necesario que se cum-
plan los siguientes requisitos:

1.— Disponer de condiciones adecuadas, incluyendo un cuarto en que
se puede aislar al niflo de los demas miembros de la familia.

2.— Cuarto de bano con calefaccion.
3.— Algin tipo de lecho con calefaccion.
4,— Disponer de oxigeno en todo momento.

5.— Instruir a la madre a cerca de los cuidados especiales que el nifio
requiere.

6.— Una enfermera visitadora, orientard a la madre y saguird los pro-
gresos evolutivos.

7.— Precisa vigilancia médica.
El lecho con calefaccién o incubadoras depende de los madios con

que se cuente, puede hacerse calentando la cuna con bolsas de agua ca-
liente y en ocasiones se recurre al empleo de botellas con agua caliente
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